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Resumo 
 
Prevalência de halitose em adolescentes e sua importância para a qualidade de 
vida 
 
Objetivo: Verificar a prevalência de halitose, qualidade de vida, nível econômico, 
IPV (Índice de Placa Visível) e CPO-D (Índice de cárie dental) de adolescentes no 
distrito de Parelheiros no município de São Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo 
quantitativo, observacional, transversal composto por amostra randomizada 
realizado em escolas públicas no ensino médio do distrito de Parelheiros. A amostra 
foi composta por 238 adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, estudantes do 
ensino médio de escolas públicas estaduais. A avaliação foi realizada por meio de 
questionário com perguntas sobre saúde, questionário de qualidade de vida OHIP-
14, por meio de exame clínico simples e também com o aparelho monitor de sulfetos 
para halitose BreathAlertTM. Foram considerados valores ≥2 como positivos para 
halitose. O estudo foi aprovado pelo CEP da UNIFESP sob parecer nº: 3.098.407. 
Resultados: Os resultados mostraram prevalência de 3,4% para halitose para 
adolescentes e tendência para impacto na qualidade de vida destes. Não foi 
encontrada relação entre halitose, nível econômico, IPV e CPO-D na população 
avaliada. Conclusão: A prevalência de halitose encontrada entre os adolescentes 
foi baixa e não se verificou relação entre halitose, nível econômico, IPV e CPO-D. 
Apesar disso, a halitose tende a impactar na vida social.  
 
 
Palavras chaves: Adolescente; Halitose; Saúde do Adolescente; Qualidade de vida 
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Abstract 
 
Prevalence of halitosis in adolescents and its importance for quality of life 
 
Objective: To verify the prevalence of halitosis, quality of life, economic level, VPI 
(Visible Plaque Index) and DMFT (Dental Caries Index) of adolescents in the 
Parelheiros district of São Paulo. Methods: This is a quantitative, observational, 
cross-sectional study composed of a randomized sample conducted in public schools 
in Parelheiros district. The sample consisted of 238 adolescents aged 15-19 years, 
high school students from state public schools. The evaluation was performed 
through a questionnaire with questions about health, OHIP-14 quality of life 
questionnaire, through a simple clinical examination and also with the BreathAlertTM 
halitosis sulfide monitor. Values ≥2 were considered positive for halitosis. The study 
was approved by UNIFESP CEP under Opinion No. 3,098,407. Results: The results 
showed a prevalence of 3.4% for halitosis in adolescents and a tendency to impact 
on their quality of life. No relationship was found between halitosis, economic level, 
VPI and DMFT in the population evaluated. Conclusion:  
The prevalence of halitosis found among adolescents was low and there was no 
relationship between halitosis, economic level, VPI and DMFT. Nevertheless, 
halitosis  tends to impact social life. 
 
Key Words: Adolescent; Halitosis; Adolescent Health; Quality of life 
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1. INTRODUÇÃO 
 
1.1 Halitose 
 
Halitose tem origem no latim halitus que significa ar expirado unido ao sufixo 
osis que significa alteração patológica1. É também conhecida como hálito fétido, mau 
cheiro na boca, mau hálito ou mau odor oral, apresenta etiologia multifatorial, é 
definida como uma alteração desagradável do hálito originado da boca, narinas, 
faringe que pode ou não ser patológica2–4.   
Sua etiologia não está definida e pode estar relacionada a fatores intra, extra 
oral ou condições sistêmicas, porém, na boca, ela está associada à decomposição 
da matéria orgânica, provocada por bactérias anaeróbias proteolíticas da cavidade 
oral 3,5. 
Estudo brasileiro verificou prevalência de mau cheiro oral persistente em 15% 
de adultos6. Estudo envolvendo a população chinesa constatou prevalência de 27,5% 
de halitose7. Akaji et al. (2014), em revisão de literatura, constataram variação na 
prevalência de halitose de 22% a 50% da população mundial8. 
A halitose pode ser classificada em: genuína - quando o mau hálito é um 
problema real e é facilmente diagnosticado por testes organolépticos ou físico-
químicos ou em “pseudo-halitose” – quando o paciente não apresenta mau odor oral, 
mas acredita que tem. A “halitofobia” acontece quando o paciente já foi avaliado sem 
halitose e mesmo assim acredita que tem a doença5,9.  
A halitose genuína pode ser fisiológica (transitória) – quando tem origem no 
dorso da língua, pode ser tratada por meio de higiene oral e o paciente continua com 
vida normal, enquanto a patológica tem origem na cavidade oral (carie, doenças de 
gengiva e outros) ou extra oral (causada por doenças do trato respiratório, sistema 
digestivo, desordens sistêmicas e outras), não é somente por higiene oral deficiente 
e pode afetar a vida normal9,10. 
A doença halitose com CID R19.6 pode ser decorrente de alterações na 
cavidade oral, como uma mudança no meio bacteriano devido à periodontite e 
gengivite5,11. Nos pacientes idosos, pode ser decorrente da combinação de doença 
periodontal, saburra lingual e xerostomia (redução do fluxo de saliva) e nos 
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pacientes jovens, fatores relacionados à má higienização da língua parecem ser 
uma das fontes mais comuns de halitose11. 
As doenças da cavidade oral (cárie dental, doença periodontal, saburra lingual, 
polpa dental exposta, feridas em cicatrização, próteses e restaurações mal 
adaptadas, ulcerações, fístulas e lesões neoplásicas) são responsáveis por 90% dos 
casos de halitose, 8% dos casos são decorrentes de doenças otorrinolaringológicas 
e respiratórias como faringite, tonsilite, sinusite, corpo estranho na cavidade nasal ou 
sinusal, bronquite, neoplasias e apenas 1% dos casos de halitose são causadas por 
doenças do sistema digestivo como síndromes de má absorção, doença do refluxo 
gastroesofágico, esofagite, hérnia hiatal, infecção por Helicobacterpylori e 1% estão 
relacionados a outras doenças como a insuficiência renal, halitofobia, 
trimetilaminúria, diabetes mellitus3,11–13.  
O mau hálito bucal pode estar relacionado a alterações hormonais, estresse, 
tratamento por quimioterapia ou radioterapia, xerostomia, qualidade da dieta, tempo 
de jejum, metabólicas. O uso de drogas e a utilização de alguns medicamentos – 
antidepressivos, tranquilizantes, antiparkinsonianos e anti-hipertensivos – podem ter 
a halitose como um efeito colateral14,15. 
Os microorganismos presentes na microbiota oral são fundamentais na 
origem da halitose. A cavidade oral apresenta a microbiota normal constituída por 
cocos e bacilos (Gram-positivos e Gram-negativos) e indivíduos com halitose possui 
microbiota oral predominantemente anaeróbia proteolítica composta pelas bactérias 
Gram-negativas Fusobacterium nucleatum, Selenomonas, Treponema denticola, 
Prevotella intermedia, Tannerella forsythensis e, Porphyromonas gingivalis e 
Bacteroides forsythusand com metabolismo resultando em compostos sulfurados 
voláteis (CSV)3,5,16. A quebra de aminoácidos em enzimas produz CSV, diaminas e 
ácidos graxos de cadeia curta que são os responsáveis pelo mau odor oral5,17. 
Para elaborar o plano de tratamento é necessário que seja realizado o 
diagnóstico preciso com informações da história familiar e social do paciente 
(hábitos alimentares e tabagismo), histórias de drogas, doenças, hospitalizações e 
cirurgias, anamnese, além de exames físico e clínico8. 
Como tratamento, alguns dentistas costumam fazer orientação de higiene 
bucal com orientação da escovação dentária, uso do fio dental, raspagem ou 
escovação moderada da língua com escova dental e em alguns casos uso de 
ingredientes naturais e agentes químicoscomo enxaguatórios contendo clorexidina, 
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triclosan, cloreto de cetilpiridínio, óleos essenciais ou peróxido de hidrogênio 
também podem ser prescritos8,13. 
A detecção de halitose pode ser realizada utilizando o teste subjetivo 
chamado teste organoléptico, que é um teste em que o examinador coloca-se a uma 
distância de aproximadamente 10 cm do paciente, e classifica o ar expirado em uma 
escala de 0 a 5 (0 = ausência de odor; 1 = quase odor indetectável, 2 = odor suave, 
3 = odor moderado, 4 = odor forte e 5 = odor extremamente forte16, este tipo de 
avaliação pode sofrer alterações por depender do olfato do examinador que pode 
sofrer interferências decorrentes de condições climáticas ou doenças respiratórias, 
os testes objetivos são realizados por meio de aparelhos chamados halímetros que 
realizam uma avaliação objetiva e quantitativa de CSV, por meio da leitura dos 
principais compostos gasosos presentes no ar expirado3. 
Dentre os halímetros utilizados para a detecção de halitose, temos: 
• BreathAlertTM(Tanita Corporation, Japan) - monitor de sulfetos que faz 
avaliação em uma escala de 0 a 5 e tem a vantagem de ser um aparelho portátil18; 
• Halímeter (Interscan Corporation, Chatsworth, CA, USA) – monitor de 
sulfetos que mede a quantidade total de CSV em partes por bilhão (ppb)16,18,19; 
• OralChromaTM (Abilit Corporation, Miyamae-KU Kawasaki-shi, 
Kanagawa, Japan) –  realiza a técnica da cromatografia gasosa, que é capaz de 
detectar a origem e intensidade da halitose por meio da aferição de CSV e 
concentração de sulfidreto, metilmercaptana e dimetilsulfeto em ppb3,16,18,19. 
O estudo de Guedes (2018), comparou o teste subjetivo (organoléptico) com 
o teste objetivo utilizando o halímetro BreathAlertTM (Tanita Corporation, Japan) e 
concluiu que este aparelho é eficaz, possui alta sensibilidade e especificidade para a 
detecção de halitose em crianças18. 
 
 
1.2 Qualidade de vida 
 
Estima-se que boa parte da população adulta que possua mau hálito bucal 
sofra algum tipo de constrangimento social por esse problema e essa é uma das 
principiais queixas dos pacientes odontológicos depois da cárie e das doenças de 
gengiva20,21. 
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A halitose causa impacto social3,8,17,22 que reflete no convívio social, 
profissional8,22, familiar e na qualidade de vida das pessoas3,8,22. 
Indivíduos com halitose podem sofrer com ansiedade, baixa autoestima e 
autoconfiança, comprometimento de relacionamentos afetivos, reflexo negativo na 
carreira profissional, solidão, depressão, abandono escolar, tendências suicidas e 
aumento de práticas comportamentais para mascarar o hálito mediante consumo 
exagerado de balas e chicletes, uso de enxaguatórios bucais, além do aumento do 
número e força de escovação dentária ao dia8. 
A qualidade de vida para crianças e adolescentes deve ter definição baseada 
em fatores multidimensionais como a interação social, o funcionamento físico e 
emocional. Para avaliação da saúde bucal nesses indivíduos é necessário verificar o 
reflexo da percepção sobre sua saúde bucal para contribuir com a melhora da 
comunicação entre pacientes, pais e a equipe odontológica e assim poder construir 
estratégias de prevenção e promoção de saúde23.  
Dos diversos instrumentos utilizados para verificar os impactos de problemas 
com a saúde oral na qualidade de vida, o Oral Health Impact Profile (OHIP)24 e sua 
versão reduzida, o OHIP-1425 são frequentemente utilizados em populações com 
diversos perfis sociodemográficos e culturais26,27. Esses questionários classificam o 
impacto na qualidade de vida em sete categorias: limitação funcional, dor física, 
desconforto psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica, incapacidade 
social e desvantagem24,25. 
Esses instrumentos, OHIP e OHIP-14, originalmente foram desenvolvidos e 
validados para populações idosas, entretanto, diversos estudos utilizaram esses 
questionários com sucesso para verificar o impacto na qualidade de vida em 
adolescentes brasileiros17,28,29, de Myanmar30, chilenos27 e americanos26.  
A versão brasileira do OHIP-14, traduzida e validada para o português do 
Brasil, foi validada com uma população composta por mulheres jovens com idade 
média de 24 anos e obteve como resultado boas propriedades psicométricas31 e o 
estudo de Ferreira et al. (2004) com adolescentes de 12 anos de idade apresentou 
resultado similar. 
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1.3 Nível Econômico 
 
Na sociedade é possível observar diferenças hierárquicas sociais entre 
indivíduos que são atribuídas a oportunidades educacionais, trajetórias ocupacionais, 
prestígio social, acesso aos bens e serviços, comportamento político e social entre 
outros32. 
Para estudar as diferenças hierárquicas foi necessário operacionalizar e 
definir medidas para elas por meio da distinção dos indivíduos utilizando variáveis 
diretamente observadas ou pela estratificação dos indivíduos ou pela medida de 
nível socioeconômico (NSE) das famílias utilizando uma medida sintética de posição 
social. O NSE é um instrumento que utiliza uma variável latente (não diretamente 
observada), por meio da agregação de informações sobre: a educação, a ocupação 
e a riqueza ou rendimento dos indivíduos32. 
Dentre os instrumentos que classificam o NSE, a Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa (ABEP) criou o Critério Brasil 2015 que faz a classificação 
social por meio da identificação do real potencial de consumo das famílias 
brasileiras33. Este instrumento foi desenvolvido por meio de uma regra simplificada 
de classificação para uso em projeto de pesquisa cujo questionário e instruções 
encontram-se em:http://www.abep.org/. A nova regra de classificação 2018 divide a 
população brasileira em sete estratos socioeconômicos denominados A, B1, B2, C1, 
C2, D e E. 
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2. JUSTIFICATIVA 
 
A halitose pode causar exclusão social e outros fatores psicológicos que 
podem interferir diretamente na qualidade de vida dos indivíduos. O distrito de 
Parelheiros tem elevado crescimento populacional e abriga boa parte da população 
jovem da Cidade de São Paulo, o que justifica a necessidade de avaliar a 
prevalência de halitose em adolescentes e a qualidade de vida desta população, 
para o melhor enfrentamento do problema e proposição de criação de políticas 
públicas para prevenção e promoção de saúde. 
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3. OBJETIVO 
 
3.1 Objetivo principal 
 
Verificar a prevalência de halitose, qualidade de vida, nível econômico, IPV e 
CPO-D de adolescentes no distrito de Parelheiros no município de São Paulo. 
 
3.2 Objetivos secundários 
 
• Verificar a prevalência de halitose em estudantes do Ensino Médio da 
região de Parelheiros 
• Verificar a relação entre halitose e qualidade de vida de adolescentes; 
• Verificar a relação entre halitose e nível econômico. 
• Verificar a relação da prevalência de halitose com CPO – D e IPV. 
 
  
8 
 
 
4. METODOS 
 
4.1 Desenho do estudo 
 
Estudo quantitativo, observacional, analítico e transversal composto por 
amostra randomizada, probabilística, por conglomerado realizado em escolas 
públicas de ensino médio do distrito de Parelheiros.  
 
4.2 Casuística e local do estudo 
 
Este estudo foi desenvolvido no distrito de Parelheiros (Apêndice A). 
O cálculo amostral foi realizado com o intuito de estimar a ocorrência de 
halitose entre alunos do Ensino Médio no distrito de Parelheiros. Considerando 95% 
de confiança, erro amostral (margem de erro) de 5%, ocorrência mínima de halitose 
na população adulta de 20% (a prevalência de halitose em adultos varia entre 20% a 
50% e adultos tendem a ter mais halitose que adolescentes, por este motivo 
utilizamos a prevalência mínima esperada nessa população)8 e sabendo que o 
número total de alunos matriculados na rede pública de ensino no ano de 2018 no 
distrito de Parelheiros foi de 6829 (Soma dos alunos matriculados nas 18 escolas) 
(Apêndice B) foram necessários selecionar 238 alunos. O cálculo foi realizado pelo 
programa Dimam Versão 134 com a fórmula: 
 
Para cálculo do tamanho da amostra foi realizado um mapeamento das 18 
escolas do distrito de Parelheiros. A partir do CEP do endereço de cada unidade 
escolar que estão representadas no mapa com uma escala de cores. A 
representação foi dada pela quantidade de alunos matriculada em cada unidade 
escolar (quanto maior o número de alunos, maior o círculo da escola no mapa). Em 
seguida, as escolas foram setorizadas em três conglomerados por proximidade 
(Apêndice B). Foi sorteada uma escola de cada conglomerado e essas foram 
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convidadas para a participação do projeto. Nos casos de recusa do convite de 
participação, outra escola foi convidada. Em um dos conglomerados que possuía 
quatro escolas, não houve aceitação de nenhuma delas para participar do projeto, 
pois tinham cursos apenas noturnos e em regiões com um alto índice de violência. 
 
4.3 Coleta de dados e instrumentos 
 
O critério de inclusão para a pesquisa foram adolescentes na faixa etária 
entre 15 e 19 anos matriculados nas escolas da rede pública da região de 
Parelheiros no município de São Paulo de 2018 e 2019 e que estavam em sala de 
aula no período da coleta. 
Foram excluídos: fumantes (cigarro comum, charutos, cachimbos, narguile), 
usuários de drogas, pessoas com ingestão de bebidas alcoólicas superior a três 
vezes por semana, pessoas com consumo excessivo de salada de alho e/ou cebola, 
ingestão excessiva de café e pessoas que apresentam sinusite, tonsilite, faringite, 
esofagite, refluxo gastroesofagico, insuficiência renal, diabetes ou desordens 
neurológicas, psiquiátricas e aqueles que estavam tomando algum tipo de 
medicamento como antibióticos e antiinflamatórios. 
Os adolescentes e responsáveis que concordaram em participar do estudo, 
entregaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsável 
(Anexo 1) e o Termo de Assentimento (Anexo 2) assinado por eles. 
Antes do primeiro atendimento, os alunos foram orientados a não consumir 
comida condimentada ou aromatizada 24 horas antes da avaliação, realizar uma 
refeição 3 horas antes da avaliação e em seguida, realizar a higiene oral como de 
costume sem utilizar enxaguatório bucal, balas, goma de mascar e pastilhas.   
No primeiro momento, os alunos foram entrevistados individualmente por 
meio das perguntas gerais e sobre saúde (Apêndice C), questionário sobre a 
qualidade de vida OHIP-1431(Anexo 3) e  avaliação sócio econômica por meio do 
questionário ABEP 201833 (Anexo 4).  
O cálculo do impacto da halitose na qualidade de vida com o questionário 
OHIP-14 é realizado de acordo com as pontuações originais estabelecidas para 
cada pergunta, desse modo cada uma das 14 questões tem um peso que deverá ser 
multiplicado pelo valor relacionado para cada possibilidade de resposta: Nunca = 0, 
10 
 
 
Raramente = 1, Às vezes = 2,  Frequentemente = 3, Sempre = 4. O peso de cada 
questão ficou estabelecido da seguinte forma: pergunta 1 = 0,51; pergunta 2 = 0,49; 
pergunta 3 = 0,34; pergunta 4 = 0,66; Pergunta 5 = 0,45; Pergunta 6 = 0,55; 
Pergunta 7 = 0,52; Pergunta 8 = 0,48; Pergunta 9 = 0,60; Pergunta 10 = 0,40; 
Pergunta 11 = 0,62; Pergunta 12 = 0,38; Pergunta 13 = 0,59; Pergunta 14 = 0,41. A 
pontuação do questionário pode variar entre 0 e 28 pontos, quanto maior a 
pontuação obtida, maior o impacto na qualidade de vida do indivíduo25. 
No segundo momento, os adolescentes que estavam dentro dos critérios de 
inclusão para a pesquisa foram avaliados individualmente com o teste com 
BreathAlertTM - Tanita Corporation, Japão ( aparelho portátil do tamanho de uma 
caneta que serve como monitor de sulfetos) para halitose, de acordo com as 
recomendações do fabricante. O aparelho foi agitado 4 a 5 vezes no ar antes do uso, 
em seguida, o paciente assoprou em direção a entrada frontal. O resultado apareceu 
em poucos segundos apresentando valores de 0 a 5. Foram considerados valores 
≥2 como positivos para halitose e também foi realizada uma avaliação clínica 
simples para verificar o índice CPO-D que é o instrumento de avaliação de dentes 
perdidos por cárie, cariados e obturados (restaurados) proposto pela OMS – 
Organização Mundial de Saúde (1997)35. O cálculo do índice é realizado 
considerando o cálculo do número total de dentes permanentes cariados, perdidos e 
obturados. O número de dentes que estão cariados, perdidos por cárie ou 
restaurados (com ou sem cárie adjacente) será o índice de CPO-D individual. 
O índice de placa visível (IPV) de Ainamo & Bay (1975)36 verifica a presença e 
a distribuição do biofilme supra gengival, sendo excluídos os dentes em processo de 
erupção e com coroas parcialmente destruídas. O valor do IPV foi obtido em casa 
decimal, somando-se o número de superfícies com placa visível, dividindo-se pelo 
total de superfícies examinadas, e multiplicadas por 100. 
Os exames clínicos foram realizados por um próprio pesquisador, sob luz 
natural, na própria escola. O profissional utilizou luvas, máscaras e espátulas de 
madeira descartáveis. 
Após a avaliação, foi realizada uma exposição dialogada sobre halitose e 
orientações de higiene oral para todos os adolescentes que, a seguir, foram 
convidados a realizar tratamento médico, nutricional e odontológico preventivo no 
Setor de Medicina do Adolescente - Centro de Atendimento e Apoio ao 
Adolescente/CAAA, Unifesp. 
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4.4 Tratamento Estatístico 
 
O cálculo amostral foi realizado com o intuito de estimar a prevalência de 
halitose em adolescentes no distrito de Parelheiros no município de São Paulo. 
A análise estatística descritiva de todas as informações coletadas nesta 
pesquisa foi feita através de algumas medidas-resumo como média, 
mediana, valores mínimo e máximo, desvio-padrão, frequências absolutas e 
relativas (porcentagem), além de gráficos boxplot e de barras. 
Para as análises inferenciais foram empregados testes a seguir com o 
propósito de confirmar ou refutar evidências encontradas na análise descritiva37-40: 
▪ Exato de Fisher ou sua extensão (Agresti, 1990) na comparação dos 
grupos (com halitose e sem halitose) quanto às características de 
natureza categórica; 
▪ Mann-Whitney (Siegel, 2006) na comparação dos grupos (com halitose 
e sem halitose), quanto às características de natureza numérica; 
Em todas as conclusões obtidas através das análises inferenciais foi utilizado 
o nível de significância alfa igual a 5%.  
Os dados foram digitados e analisados no programa estatístico IBM Statistical 
Program for Social Science, versão 19 (SPSS for Windows, SPSS, Inc., Chicago, IL, 
USA). 
 
4.5 Estudo Piloto 
 
Anteriormente, para corrigir imperfeições e aferir os instrumentos, um projeto 
piloto foi aplicado em população semelhante de adolescentes que frequentavam o 
ambulatório de odontologia do Setor de Medicina do Adolescente e que não 
participaram do universo da pesquisa. 
 
4.6 Ética 
 
Este estudo está de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde do Ministério da Saúde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres 
12 
 
 
humanos, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo/ Hospital São Paulo, UNIFESP, com parecer número: 
3.098.407 (Anexo 5). 
 
4.7 Sobre o Percurso  
 
O distrito de Parelheiros localiza-se a 40 Km do centro de São Paulo entre as 
represas Billings e Guarapiranga, com acesso único pela estrada Ecoturística de 
Parelheiros. Essa região possui boa parte da reserva de mata atlântica da capital. 
É um distrito dormitório com grande crescimento populacional que possui 
aproximadamente 25% da população com idade até 15 anos.  
Há uma grande carência de equipamentos públicos na região, os poucos 
existentes não conseguem atender adequadamente a população. As escolas 
enfrentam problemas como violência, falta de equipamentos e equipe, segurança, 
dificuldade de acesso e problemas estruturais. 
Uma das escolas visitadas chamou a atenção por apresentar salas com 
infiltrações, mofo, goteira, problemas de iluminação, dificuldade de acesso em dias 
de chuva, falta de funcionários e a quadra que um dia foi coberta, hoje não é mais, 
pois, um vendaval levou a cobertura há algum tempo e ela ainda não foi reposta. 
Essa escola apresentava um grande número de evasão escolar devido a todas 
essas situações citadas. 
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5. RESULTADOS 
 
Foram avaliados os 238 adolescentes que estavam previstos no cálculo 
amostral. Desses, oito apresentaram halitose (3,4%). Esses resultados não 
apresentaram relação com o sexo, idade, nível sócio econômico, CPO-D, IPV, 
escovação de dente, uso de fio dental, enxaguatório bucal, sangramento gengival, 
última visita ao dentista, aparelho ortodôntico e as percepções sobre a interferência 
da halitose na vida social, estar com halitose no momento da avaliação (ver detalhes 
nas Tabelas 1 a 4 e Gráficos 1 a 12). Nossos resultados também revelaram que 106 
(51,5%) adolescentes responderam que a halitose interfere na vida social. O 
questionário de qualidade de Vida e Saúde Bucal – OHIP-14 apresentou um escore 
maior para os adolescentes com halitose (p 0,091), mostrando a tendência de os 
adolescentes com halitose terem pior qualidade de vida em relação à saúde bucal, 
especialmente nas questões relacionadas às incapacidades físicas e psicológicas  
(ver detalhes na Tabela 4 e Gráfico 3). 
 
Tabela1. Caracterização da amostra de adolescentes segundo halitose (presença/ausência) e 
sexo, idade (anos), nível econômico (ABEP). Tamanho da amostra – n e percentual %. 
  Halitose   
  Presença Ausência Total p 
  n % N % n %  
Sexo Feminino 5 3,1 157 96,9 162 100,0 0,713a 
 Masculino 3 3,9 73 96,1 76 100,0  
 Total 8 3,4 230 96,6 238 100,0  
idade (anos) N 8,0 229,0 237,0 0,448b 
 Média 15,9 16,1 16,1  
 Mediana 16,0 16,0 16,0  
 Mín – Máx 15,0 – 18,0 14,0 – 19,0 14,0 – 19,0  
 desvio-padrão 1,0 1,1 1,1  
ABEP A - - 24 100,0 24 100,0 0,612a 
 B1 3 7,5 37 92,5 40 100,0  
 B2 3 3,7 78 96,3 81 100,0  
 C1 1 1,7 57 98,3 58 100,0  
 C2 1 4,8 20 95,2 21 100,0  
 D-E - - 10 100,0 10 100,0  
 Total 8 3,4 226 96,6 234 100,0  
aExato de Fisher ou sua extensão, bMann-Whitney 
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Tabela 2. Avaliação de halitose (presença / ausência) relacionada à avaliação bucal1. Tamanho 
da amostra (n) e percentual (%). 
  Halitose   
Avaliação bucal   Presença ausência Total p 
  n % n % n %  
Escovação ao dia uma vez - - 8 100,0 8 100,0 0,672
a 
 duas vezes 4 3,9 98 96,1 102 100,0  
 três vezes 4 4,4 86 95,6 90 100,0  
 4 ou mais - - 37 100,0 37 100,0  
 Total 8 3,4 229 96,6 237 100,0  
Uso de fio dental NÃO 7 3,4 198 96,6 205 100,0 >0,999a 
 SIM 1 3,0 32 97,0 33 100,0  
 Total 8 3,4 230 96,6 238 100,0  
Uso de aparelho 
dental 
NÃO 7 3,6 
186 96,4 
193 100,0 >0,999a 
 SIM 1 2,3 43 97,7 44 100,0  
 Total 8 3,4 229 96,6 237 100,0  
Higienização da 
língua 
NÃO - - 24 100,0 24 100,0 >0,999a 
 SIM 8 3,8 205 96,2 213 100,0  
 Total 8 3,4 229 96,6 237 100,0  
Tem sangramento 
de gengiva 
NÃO 5 3,4 
140 96,6 
145 100,0 >0,999a 
 SIM 3 3,2 90 96,8 93 100,0  
 Total 8 3,4 230 96,6 238 100,0  
Usa enxaguatório NÃO 4 3,5 109 96,5 113 100,0 >0,999a 
 SIM 4 3,2 121 96,8 125 100,0  
 Total 8 3,4 230 96,6 238 100,0  
Ultima visita ao 
dentista 
NUNCA - - 
1 100,0 
1 100,0 0,840a 
 < 1 mês 3 5,9 48 94,1 51 100,0  
 1A3 1 4,0 24 96,0 25 100,0  
 3A6 1 3,0 32 97,0 33 100,0  
 6A1A 1 2,2 45 97,8 46 100,0  
 1OU+ 2 2,5 78 97,5 80 100,0  
 Total 8 3,4 228 96,6 236 100,0  
aExato de Fisher ou sua extensão, bMann-Whitney, 1Apêncice C 
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Tabela 3 – Halitose (presença/ ausência), segundo a percepção e comportamento1 dos 
adolescentes. Tamanho da amostra (n) e percentual (%). 
 Halitose   
Percepção e comportamento presença ausência total p 
  n % n % n %  
Acha que está com 
halitose agora 
NÃO 7 3,6 189 96,4 196 100,0 >0,999a 
 SIM 1 2,4 41 97,6 42 100,0  
 Total 8 3,4 230 96,6 238 100,0  
Usa alguma coisa 
para diminuir 
halitose 
usa alguma 
coisa 
8 4,4 172 95,6 180 100,0 0,206a 
 não usa nada - - 50 100,0 50 100,0  
 Total 8 3,5 222 96,5 230 100,0  
O que você faz 
para diminuir 
halitose 
Bala 2 3,0 65 97,0 67 100,0  
 Goma de 
mascar 
3 6,4 44 93,6 47 100,0  
 Bochechos 3 3,3 87 96,7 90 100,0  
 Nada - - 50 100,0 50 100,0  
Como soube da 
halitose 
EU 5 3,5 137 96,5 142 100,0 0,498ª 
 ALGUÉM 1 8,3 11 91,7 12 100,0  
 NÃO VERBAL - - 5 100,0 5 100,0  
 Total 6 3,8 153 96,2 159 100,0  
A halitose afeta a 
vida social 
NÃO 2 2,0 98 98,0 100 100,0 0,684a 
 SIM 4 3,8 102 96,2 106 100,0  
 Total 6 2,9 6 2,9 206 100,0  
aExato de Fisher ou sua extensão, bMann-Whitney, 1Apêncice C 
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Tabela 4 - Caracterização da amostra segundo a halitose (presença / ausência)e o questionário 
de Qualidade de vida OHIP-14 . 
  Halitose   
  presença 
(n=08) 
ausência 
(n=230) 
Total 
(n=238) 
p 
OHIP Média 8,33 5,95 6,03 0,091a 
 Mediana 8,95 4,81 4,97  
 Mín - máx 0,91 – 14,72 0,00 – 24,19 0,00 – 24,19  
 desvio-padrão 4,41 4,86 4,86  
OHIPlimitação1 Média 0,82 0,62 0,62 0,246a 
 Mediana 1,00 0,51 0,51  
 Mín - máx 0,00 – 1,49 0,00 – 3,02 0,00 – 3,02  
 desvio-padrão 0,46 0,62 0,61  
OHIPdor2 Média 1,25 1,15 1,16 0,762a 
 Mediana 1,17 1,00 1,00  
 Mín - máx 0,00 – 3,00 0,00 – 4,00 0,00 – 4,00  
 desvio-padrão 1,03 0,96 0,96  
OHIPdesconf3 Média 2,11 1,40 1,43 0,105a 
 Mediana 2,28 1,10 1,10  
 Mín - máx 0,00 – 4,00 0,00 – 4,00 0,00 – 4,00  
 desvio-padrão 1,24 1,26 1,26  
OHIPincap_fis4 Média 0,94 0,47 0,48 0,039a 
 Mediana 0,74 0,00 0,00  
 Mín - máx 0,00 – 2,48 0,00 – 4,00 0,00 – 4,00  
 desvio-padrão 0,90 0,77 0,78  
OHIPincap_psic5 Média 1,65 0,92 0,94 0,023a 
 Mediana 1,70 0,60 0,60  
 Mín - máx 0,40 – 2,80 0,00 – 4,00 0,00 – 4,00  
 desvio-padrão 0,88 1,00 1,00  
OHIPinc. Social6 Média 2,04 1,81 1,82 0,482a 
 Mediana 1,62 1,45 1,52  
 Mín - máx 0,38 – 3,86 0,00 – 7,62 0,00 – 7,62  
 desvio-padrão 1,27 1,61 1,59  
OHIPdesvant7 Média 0,52 0,48 0,48 0,465a 
 Mediana 0,30 0,00 0,00  
 Mín - máx 0,00 – 2,00 0,00 – 4,00 0,00 – 4,00  
 desvio-padrão 0,71 0,88 0,87  
aMann-Whitney ,1limitação funcional; 2dor física; 3desconforto psicológico, 4incapacidade física; 
5incapacidade psicológica; 6incapacidade social; 7desvantagem. 
 
Os Gráficos 1, 2, e 3 representam a presença ou não de halitose em relação à 
qualidade de vida, índice de placa visível e CPO-D, respectivamente. 
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Gráfico 1. Presença e ausência de halitose em relação ao questionário OHIP-14. 
 
. 
 
Gráfico 2 – Presença e ausência de halitose em relação ao índice de placa visível (IPV) 
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Gráfico 3. Presença e ausência de halitose em relação ao CPO-D. 
 
 
Gráfico 4. Distribuição de halitose segundo sexo dos alunos. 
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Gráfico 5. Distribuição de halitose segundo  nível socioeconômico dos alunos.. 
 
 
 
Gráfico 6. Distribuição de halitose segundo freqüência de escovação diária. 
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Gráfico 7. Distribuição de halitose segundo uso diário de fio dental. 
 
 
Gráfico 8. Distribuição de halitose segundo freqüência de higienização da língua. 
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Gráfico 9. Distribuição de halitose segundo sangramento gengival. 
 
 
Gráfico 10. Distribuição de halitose segundo freqüência de consultas odontológicas. 
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Gráfico 11. Distribuição de halitose segundo autopercepção de halitose pelos adolescentes. 
 
 
Gráfico 12. Distribuição de halitose segundo autopercepção de halitose na vida social  pelos 
adolescentes. 
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6. DISCUSSÃO 
 
Dos 238 adolescentes convidados para a pesquisa, houve duas recusas. 
Essa perda representa 0,84%.  
A prevalência de halitose encontrada foi 3,4%. Ziaei et al. (2019) avaliou 
adolescentes entre 14 e 18 anos em Kermanshah no Irã através do teste 
organoléptico e encontrou prevalência de 29,75%. Guedes (2018) ao avaliar 
crianças entre 6 e 12 anos de idade encontrou 17,33% e Motta et al. (2011) que 
encontraram hálito alterado em 63% em crianças entre 3 e 14 anos, valores ainda 
inferiores a prevalência mundial que está entre 22% e 50% da população8. Os 
estudos dos autores Guedes (2018) e Motta et al. (2011) foram realizados com 
crianças que representam um viés importante, pois frequentam cursos de 
especialização em odontopediatria e apresentam doenças bucais como cárie com 
grande destruição coronária. Com relação ao estudo de Ziaei et al. (2019), este foi 
feito para relacionar halitose com prováveis causas como doenças respiratórias, 
sinusite, doenças gastrointestinais, entre outras. Consequentemente, não foram 
excluídos do estudo, adolescentes portadores dessas patologias. Isso obviamente 
aumenta a prevalência. De qualquer forma chama a atenção prevalência tão alta em 
crianças, considerando que é doença que sabidamente ocorre na idade adulta. O 
esperado seria observar prevalências menores na infância e paulatinamente ir 
aumentando até a idade adulta. 
Em um estudo brasileiro envolvendo adolescentes entre 15 e 19 anos sobre 
halitose autorreportada foi encontrada prevalência de 39,67%. A pesquisa foi 
realizada por questionário, observacional e não foi realizada nenhuma avaliação 
clínica para confirmar ou não a existência de halitose22. 
A baixa prevalência da halitose encontrada no nosso estudo pode estar 
relacionada ao fato da doença periodontal ter baixa prevalência em adolescentes42. 
As bactérias orais associadas à doença periodontal são comuns à microbiota que 
causa halitose42, porém segundo a pesquisa SB Brasil 2010, a doença periodontal é 
pouco prevalente em adolescentes de 15 a 19 anos (0,8% de bolsas profundas) e 
mais prevalente (6,9%)  em adultos de 35 a 44 anos43. Em 2016, a prevalência de 
tabagismo em adolescentes no Brasil foi de 18,5% 44. Tivemos o cuidado de excluir 
os adolescentes das avaliações, pois, sabidamente, o tabaco predispõe à doença 
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periodontal, causa hipossalivação, além da fumaça do tabaco possuir CSV que 
causam mau odor10.  
Motta et al. (2011) avaliaram crianças e adolescentes entre 03 e 14 anos e 
não encontraram diferença entre os sexos. Em que pesem as diferenças de idade e 
de população estudada, em relação ao nosso estudo, nós também não encontramos 
diferença na prevalência de halitose entre os sexos. Com relação à idade adulta, 
alguns estudos apontam uma maior prevalência no sexo masculino6,15,41. 
A maioria dos adolescentes não usa fio dental diariamente e também, não foi 
observada relação entre o não uso de fio dental e halitose, porém a falta de uso 
diário é considerada fator de risco para desenvolvimento de doenças periodontais3, 
portanto em faixas etárias superiores, poderá aparecer a halitose. Segundo Porter e 
Scully (2006), a causa mais provável do hálito fétido de longa data é decorrente da 
inflamação de tecidos gengivais causada pelo acúmulo de restos alimentares e 
placa dental bacteriana nos dentes e na língua, devido má higiene oral. 
Não foi possível observar relação entre halitose e condição socioeconômica. 
Lopez e Baelum (2007) conduziram um estudo com adolescentes chilenos entre 15 
e 21 anos em que também não encontraram relação entre condições 
socioeconômicas com qualidade de vida e saúde bucal27. No entanto, Lopes et al. 
(2016), concluíram que a halitose autorreportada está associada a condições 
socioeconômicas mais baixas. 
Segundo os resultados obtidos por meio do questionário de qualidade de vida 
OHIP- 14, os adolescentes com halitose apresentaram a tendência para ter pior 
qualidade de vida em relação à saúde bucal. Essa relação aparece nas questões 
relacionadas à incapacidades físicas e psicológicas. Silva et al. (2010) apontaram a 
presença de características com odor e incapacidade de envolvimento social em 
adultos com problemas bucais46. Feu et al. (2008) utilizaram o mesmo questionário 
OHIP-14 em adolescentes e encontraram o desconforto psicológico e a 
incapacidade psicológica29. Na verdade, ambos os autores encontraram resultados 
semelhantes, pois o que se avalia são os domínios mais fortemente relacionados 
aos impactos da saúde bucal na qualidade de vida. O questionário OHIP-14 foi 
desenvolvido com o objetivo de sinalizar o reflexo de impactos das condições bucais 
em características da qualidade de vida25 e é instrumento utilizado por diversos 
pesquisadores para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde bucal em 
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adolescentes29,47. Até o presente momento, não se encontrou um estudo 
relacionando halitose com qualidade de vida em adolescentes. 
O estudo de Paredes et al. (2015) constataram dor física, desconforto 
psicológico, incapacidade psicológica e desvantagem como as manifestações mais 
freqüentes de impacto sobre a qualidade de vida em adolescentes de 15 a 19 anos47. 
Broder et al. (2000) encontraram dor física e limitação funcional26. As diferentes 
percepções sobre saúde bucal podem estar relacionadas ao fato de que as pessoas 
possuem diferentes percepções de seus problemas bucais48. 
Ferreira et al. (2004) aplicou o questionário OHIP-14 em 312 adolescentes 
com 12 anos de idade e sugerem que ele apresenta boas propriedades 
psicométricas quando aplicado em adolescentes. 
O questionário OHIP foi desenvolvido para uso em adultos, porém dos 
questionários de qualidade de vida e saúde bucal disponíveis, este é um instrumento 
muito utilizado por outros autores para uso entre adolescentes26,27,30. Soe et al. 
(2004) concluíram que o instrumento OHIP-14 é mais sensível e possui melhores 
propriedades psicométricas comparado ao instrumento Oral Impacts on Daily 
Performance (OIDP) em adolescentes. 
Estudo envolvendo universitários, em Kathmandu, constatou que em 43,84% 
dos estudantes, a halitose representou um grave impacto na sua vida social49. 
Coelho et al. (2008) verificaram que o impacto na qualidade de vida é mais 
observado em pessoas acima de 30 anos de idade comparado a jovens50. 
Provavelmente, um estudo longitudinal poderia nos fornecer melhores informações a 
esse respeito. 
Quyrinem et al. (2009) constataram que a maioria dos casos de halitose tem 
causas multifatoriais, dentre elas estão: saburra lingual, gengivite, periodontite, 
xerostomia. A gengivite foi observada como o único fator em 3,8% dos casos51. 
Ao avaliar IPV obtivemos como média 0,09 para adolescentes sem halitose e 
0,05 para adolescentes com halitose, mostrando que o índice de placa é baixo e não 
se associa com a halitose. O acúmulo de placa nos dentes é fator predisponente 
para gengivite, que é uma doença comum entre os adolescentes52. A gengivite é um 
fator predisponente para halitose10. Outros autores como Nalçaci e Sonmez (2008) 
concluíram que o mau odor oral está relacionado ao índice de placa e à saburra 
lingual em crianças com alta atividade de cárie entre 7 e 15 anos. Amir et al. (1999) 
também observaram que odor na boca inteira está associado aos níveis de índice de 
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placa. Ziaei et al. (2019) encontraram diferença estatísticamente significante na 
prevalência de halitose relacionada ao índice de placa e a saburra lingual. 
A má higiene bucal, placa dentária e a cárie dentária são condições 
frequentemente associadas ao mau hálito19,51,55,56. A associação entre presença de 
lesões cariosas e halitose foi citada por alguns estudos19,51,54,57, porém no nosso 
estudo não se observou esta relação entre CPO-D e halitose. Não se pode esquecer 
que o Município de São Paulo iniciou a fluoretação da água em Outubro de 198558, 
sendo já bastante documentada a eficácia desta medida na diminuição dos índices 
de CPO-D43 e, consequentemente, na diminuição do mau odor bucal. 
Os compostos sulfurosos voláteis que causam os maus odores são 
produzidos, principalmente, por bactérias presentes na doença periodontal e no 
revestimento da língua53,57. Segundo Calil et al., (2009), a halitose e a periodontite 
são causadas por muitos microorganismos em comum (por exemplo, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsynthensis).  Na 
verdade, o mau odor oral é causado por uma combinação de fatores, incluindo 
condições periodontais e revestimento da língua53,59. 
Ao se perguntar sobre a freqüência de higienização da língua, não foi 
observada nenhuma relação entre o hábito de higienizá-la e a presença ou não de 
halitose, porém o estudo de Calil et al. (2009) sugere que os nichos de bactérias 
presentes nas depressões da superfície da língua ficam protegidos da ação de 
limpeza e podem ser uma fonte importante para os compostos que produzem mau 
odor oral. 
Estudo no Vietnã avaliou auto percepção do mau odor conjuntamente com a 
avaliação clínica e constatou que a auto percepção não é método válido para julgar 
o próprio mau odor oral15. Em nosso estudo, também observamos resultados 
semelhantes, pois sete dos oito adolescentes com resultados positivos para halitose, 
na auto avaliação feita por meio do questionário, responderam que acreditavam não 
estar com halitose no momento do exame. 
O teste organoléptico é muito usado para avaliar halitose e é tido como 
“padrão ouro”14,55,61, no entanto, a avaliação pode sofrer alterações por depender do 
olfato do examinador e sofrer distorções devido a condições climáticas e doenças 
respiratórias, além de expor o examinador a doenças transmissíveis por contato com 
ar2,56,61. O estudo de Guedes (2018), comparou o teste subjetivo (organoléptico) com 
o teste objetivo utilizando o halímetro BreathAlertTM (Tanita Corporation, Japan) e 
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concluiu que este aparelho é eficaz e possui alta sensibilidade e especificidade para 
a detecção de halitose em crianças. 
Tendo em vista que os resultados obtidos nesta amostra têm validade interna 
e externa, devido ao próprio desenho do estudo e técnica de amostragem, podemos 
afirmar que toda a população se comporta de forma semelhante, podendo extrapolar 
esses resultados para a população de estudantes do ensino médio das escolas 
públicas de Parelheiros. 
É importante mapear as doenças bucais na adolescência e realizar ações que 
envolvam políticas públicas para promover e prevenir doenças na idade adulta. No 
Brasil, desde 2007, existe o Programa Saúde na Escola (PSE), que tem por objetivo 
formar profissionais que se apropriem de práticas para promoção, prevenção e 
atenção à saúde, com a intenção de facilitar o confronto de situações de fragilidade 
que comprometam o desenvolvimento integral de crianças e adolescentes da rede 
pública de ensino62, porém apenas uma das escolas visitadas recebe estudantes de 
odontologia que realizam ações para promoção da saúde bucal. 
Uma limitação desse estudo foi não ter avaliado a saburra lingual devido ao 
tempo disponibilizado para realizar as avaliações dos alunos. A saburra lingual está 
relacionada às causas da halitose e, por meio do modelo proposto por Winkel et al. 
(2003) propõe a inspeção visual do Índice de Saburra Lingual (ISL) dividindo o dorso 
da língua em seis áreas (três na parte posterior e três na parte anterior) e a partir da 
avaliação os sextantes classificá-los com os escores: 0 = sem cobertura, 1 = 
cobertura leve, 2 = cobertura severa.  O valor do revestimento da língua é resultante 
da soma das seis pontuações, de 0 a 1263. Essa avaliação permite relacionar 
halitose com a saburra lingual.  
Falcão et al. (2017) defendeu que o instrumento  Breath Alert ™ possui baixa 
precisão comparado ao teste organoléptico em adultos não queixosos de halitose61. 
Guedes (2008) concluiu que o halimetro Breath Alert ™ é sensível para detecção de 
halitose em crianças ao comparar os dois testes18. Poderia ser interessante conduzir 
um estudo comparativo com ambos os testes em adolescentes para verificar a 
semelhança ou diferença de resposta e assim tomar as melhores decisões para 
tratamento e ações preventivas futuras.  
Considerando a baixa prevalência de halitose nesta população e a sua 
implicação em saúde pública, especificamente em saúde bucal, principalmente em 
indivíduos com outras comorbidades e comprometimento da saúde bucal seria 
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interessante fazer um desenho de estudo mapeando diversas regiões do país para 
identificar as regiões com mais necessidade de intervenção e de atuação precoce 
com bases preventivas. 
Embora não seja propriamente uma limitação para os resultados encontrados 
neste estudo, chama à atenção a dificuldade de captação dos sujeitos de estudo 
pelos problemas estruturais de algumas escolas, onde havia um grande número de 
evasão escolar por falta de professores e também por problemas como, por exemplo, 
salas com infiltrações, goteiras e mofos. 
Este estudo tem o diferencial por realizar a avaliação objetiva para halitose 
em adolescentes de uma região muito carente e com pouco acesso aos serviços de 
saúde bucal e mostrar a necessidade de criação de políticas públicas para 
prevenção e promoção de saúde para esta população e evitar outras doenças na 
idade adulta.  
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7. CONCLUSÃO 
 
A prevalência de halitose encontrada entre os adolescentes foi baixa e não se 
verificou relação entre halitose, nível econômico, IPV e CPO-D. Apesar disso, a 
halitose tende a impactar na vida social.  
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Anexo 1 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Prevalência de Halitose em adolescentes e sua importância para qualidade de vida 
 
Estamos convidando o seu filho(a) para participar desta pesquisa que tem como objetivo verificar a presença de mau hálito nos 
adolescentes e as possíveis interferências nas relações sociais e exclusão.  
 
Este estudo desenvolvido por nós da Universidade Federal de São Paulo/ Escola Paulista de Medicina vai avaliar halitose em 
adolescentes em escolas da rede pública do município de São Paulo na região de Parelheiros e as possíveis interferências na 
qualidade de vida. A avaliação será realizada através de um aparelho que mede o hálito através assopro, um exame 
clínico simples e também por questionário de qualidade de vida. Para isso, precisamos da colaboração dos senhores pais 
ou responsáveis pelos adolescentes.  
 
Estes procedimentos não trarão nenhum desconforto os participantes da pesquisa. Se ocorrer qualquer problema ou dano 
pessoal durante ou após os procedimentos aos quais o adolescente será submetido, lhe será garantido o direito a tratamento 
imediato e gratuito na Instituição e o Sr.(a) terá direito a indenização determinada por lei. 
 
Todas as informações obtidas a respeito dos adolescentes neste estudo, serão analisadas em conjunto com as de outros 
voluntários e não será divulgado a sua identificação ou de outros participantes em nenhum momento e todos os dados obtidos 
na avaliação só serão utilizados neste estudo. 
O Sr.(a) não receberá nenhuma compensação financeira ou despesa pessoal relacionada a  participação do seu filho neste 
estudo e se o(a) senhor(a) não quiser, seu filho(a) poderá não participar do estudo e não haverá qualquer transtorno para seu 
filho.  
O Sr.(a) tem toda a liberdade de retirar o seu consentimento para participação do adolescente no projeto a qualquer momento 
sem penalização alguma.  
A qualquer momento, se for de seu interesse, o Sr.(a) poderá ter acesso a todas as informações obtidas a respeito de seu 
filho(a) neste estudo, ou a respeito dos resultados gerais do estudo e quando o estudo for finalizado, será informado sobre os 
principais resultados e conclusões obtidas no estudo sobre seu filho(a). 
Qualquer dúvida, o senhor(a) poderá receber esclarecimentos a qualquer momento com Juliana Cunha Teixeira que pode ser 
encontrada na R. Botucatu 740 – 4º andar sala 404 telefone/ fax Telefone: (11) 5576-4848 ramal 1879 - E-mail: 
ju.cteixeira@gmail.com.br 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP)- Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, CEP:04020-050, São Paulo-SP,  5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: 
CEP@unifesp.edu.br. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa 
“Prevalência de Halitose em adolescentes e sua importância para qualidade de vida”. Esse termo foi elaborado em duas 
vias devidamente assinadas, sendo que uma ficará com o Sr.(a) e a outra conosco. 
Eu discuti com a Juliana Cunha Teixeira sobre minha decisão em participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais os 
propósitos deste estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e 
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia de 
acesso a tratamento hospitalar quando necessário. 
Concordo voluntariamente a participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou 
durante o mesmo, sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu 
atendimento neste serviço.          
 
 
______________________________________    Data             /         / 
Assinatura do paciente/ representante legal       
 
___________________________ 
Assinatura da testemunha  
  
Anexo 2 
 
TERMO DE ASSENTIMENTO 
Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: “Prevalência de 
Halitose em adolescentes e sua importância para qualidade de vida”. Este estudo desenvolvido 
por nós da Universidade Federal de São Paulo/ Escola Paulista de Medicina vai avaliar halitose em 
adolescentes e as possíveis interferências na qualidade de vida. A avaliação será realizada por 
através de um aparelho que mede o hálito através do assopro, por um exame bucal simples e 
também por questionário de qualidade de vida. O objetivo deste estudo é verificar a presença de mau 
hálito nos adolescentes e as possíveis interferências nas relações sociais e exclusão. 
Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de 
consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer benefício financeiro. Você 
poderá tirar todas as dúvidas que desejar e estará livre para participar ou recusar o estudo. O 
responsável por você poderá retirar o consentimento ou interromper sua participação a qualquer 
momento, e você também poderá se retirar do estudo a qualquer momento. A sua participação é 
voluntária e a recusa em participar não terá qualquer penalidade ou modificação na forma em que é 
atendido (a) pelo pesquisador.  
Os resultados estarão à sua disposição quando terminar a pesquisa. Seu nome ou o material que 
indique sua participação na pesquisa poderá ser será liberado ao seu responsável no final da 
pesquisa. Os resultados da pesquisa e o nome do adolescente não serão divulgados, ou seja, o sigilo 
será garantido. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o 
pesquisador responsável por um período de cinco anos e, após esse tempo serão destruídos.  
Todos os adolescentes estão convidados a realizar tratamento médico, nutricional e odontológico 
preventivo no Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente (CAAA) da UNIFESP. 
Eu, __________________________________________________________, portador (a) do 
documento de identidade _________________________ fui informado (a) dos objetivos do presente 
estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 
poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá mudar a decisão de participação, se 
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que concordo em 
participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade 
de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 
São Paulo, ________ de _________________________ de 20_____. 
 
_____________________________________          __________________________________ 
Assinatura do (a)  menor   Assinatura do(a) Pesquisador(a) 
 
Em caso de dúvidas a respeito dos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: 
Juliana Cunha Teixeira que pode ser encontrada na R. Botucatu 740 – 4º andar sala 404 telefone/ fax Telefone: 
(11) 5576-4848 ramal 1879 - E-mail: ju.cteixeira@gmail.com.br. 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP)- Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, CEP:04020-050, São Paulo-SP,  TEL.: 5571-1062, 
FAX: 5539-7162 – E-mail: CEP@unifesp.edu.br. 
 
  
Anexo 3 - QUESTIONÁRIO OHIP-14 
 
Nos últimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou 
dentadura: 
 
  Nunc
a 
Rarament
e  
Às 
vezes 
Repetidamen
te 
Sempr
e 
1 você teve problemas 
para falar alguma 
palavra? 
     
2 você sentiu que o sabor 
dos alimentos tem 
piorado? 
     
3 você sentiu dores em 
sua boca ou nos seus 
dentes? 
     
4 você se sentiu 
incomodada(o) ao 
comer algum alimento? 
     
5 você ficou 
preocupada(o)? 
     
6 você se sentiu 
estressada(o)? 
     
7 sua alimentação ficou 
prejudicada(o)? 
     
8 você teve que parar 
suas refeições? 
     
9 você encontrou 
dificuldade para 
relaxar? 
     
10 você se sentiu 
envergonhada(o)? 
     
11 você ficou irritada(o) 
com outras pessoas? 
     
12 você teve dificuldade 
para realizar suas 
atividades diárias? 
     
13 você sentiu que a vida, 
em geral, ficou pior? 
     
14 você ficou totalmente 
incapaz de fazer suas 
atividades diárias? 
     
 
  
Anexo 4 – QUESTIONÁRIO SÓCIO ECONÔMICO – ABEP 2018 
 
Esse questionário apresenta algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito 
de classificação econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos que vou citar devem 
estar funcionando, incluindo os que estão guardados. Caso não estejam 
funcionando, considere apenas se tiver intenção de consertar ou repor nos próximos 
seis meses.   
 Quantidade 
que possui 
Itens de conforto Não 
possui 
1 2 3 4+ 
Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente 
para uso particular   
     
Quantidade de empregados mensalistas, considerando 
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por 
semana   
     
Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo 
tanquinho   
     
Quantidade de banheiros        
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 
desconsiderando DVD de automóvel   
     
Quantidade de geladeiras        
Quantidade de freezers independentes ou parte da 
geladeira duplex 
     
Quantidade de microcomputadores, considerando 
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks 
e desconsiderando tablets, palms ou smartphones   
     
Quantidade de lavadora de louças        
Quantidade de fornos de micro-ondas        
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as 
usadas exclusivamente para uso profissional   
     
Quantidade de máquinas secadoras de roupas,      
  
considerando lava e seca 
A água utilizada neste domicílio é proveniente de? 
1  Rede geral de distribuição   
2  Poço ou nascente   
3 Outro meio    
Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é: 
1 Asfaltada/Pavimentada      
2 Terra/Cascalho 
Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da 
família a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicílio.   
Nomenclatura atual Nomenclatura anterior 
Analfabeto / Fundamental I 
incompleto 
Analfabeto/Primário Incompleto 
Fundamental I completo / 
Fundamental II incompleto 
Primário Completo/Ginásio 
Incompleto 
Fundamental completo/Médio 
incompleto 
Ginásio Completo/Colegial incompleto 
Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior  
Incompleto 
Superior completo Superior Completo 
  
Anexo 5  - PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
  
  
Apêndice A 
 
PARELHEIROS 
O distrito de Parelheiros fica no extremo sul da capital paulista e é 
considerado patrimônio ambiental por possuir grande área verde com muitas 
nascentes de água. De acordo com a prefeitura de São Paulo, os resultados do 
IBGE 2010 mostram o distrito de parelheiros com 360,6 Km2, representando 23,68% 
do município, com ocupação urbana de 2,5% e dispersa de 7,7% do município dos 
1.523,278 Km² da cidade de São Paulo e com densidade demográfica de 908,91 
habitantes/Km²64. De acordo com a Prefeitura de São Paulo, o Censo (1991), 
registrou 61.586 habitantes, saltando para 111.240 em 2011, crescimento que 
ultrapassa 80%, enquanto índices da cidade tem crescimento negativo65. Segundo 
informações da Fundação Seade 201866, Parelheiros apresenta uma população 
estimada de 149.108 habitantes64.  
O crescimento acelerado da região e o aumento das taxas ocupacionais 
ameaçam a manutenção do distrito como um dos pólos que asseguram a qualidade 
de vida da cidade de São Paulo64. 
O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é utilizado como comparativo de 
indicadores de riqueza, alfabetização, educação, expectativa de vida, natalidade e 
outros fatores. Dos 96 distritos da Capital Paulista, Parelheiros apresentou o 
segundo pior IDH em 2016 na lista divulgada dos distritos do município de São 
Paulo1. 
De acordo com o Seade 2014, o distrito de Parelheiros apresenta uma das 
maiores proporções de jovens menores de 15 anos (25%). Estima-se que, em 2030, 
Parelheiros terá uma das maiores proporções de população jovem, com menos de 
15 anos (21%)67. 
  
 
1 https://saopaulosao.com.br/conteudos/outros/1536-idh-os-20-melhores-e-os-20-piores-distritos-de-
s%C3%A3o-paulo.html# 
  
Apêndice B 
Mapa Escolas Estaduais com Ensino Médio – Distrito de Parelheiros 
  
  
Apêndice C 
Questionário sobre Saúde  
Nome:____________________________________________________ 
Idade: ______ Sexo:_____ Série:____ 
Sobre sua saúde responda sim ou não 
É Fumante (cigarro comum, charutos, cachimbos, drogas)? ______  
Ingere bebidas alcoólicas? (  ) nunca, (  )1x/semana (  )2-3x/semana (  )Todos os 
dias 
Consome frequentemente muita salada de alho e/ou cebola? ______ 
Bebe muito café (acima de 3 xícaras/dia)? ______ 
É portador de desordens neurológicas ou psiquiátricas? ____ Qual?_________ 
Uso freqüente de medicamentos? ______ Quais?______ 
Qual o horário da última refeição? __________ 
Nas últimas 3 horas fez uso de balas, enxaguatório bucal ou goma de mascar?____ 
Apresenta alguma das doenças abaixo:  
 S/N  S/N  S/N  S/N 
Sinusite  Faringite  Refluxo 
gastresofágico 
 Insuficiência renal  
Tonsilites  Esofagite  Diabetes    
Outra doença sistêmica? Qual? _____________________________________ 
 
Quantas vezes você escova os dentes por dia? (  ) nenhuma (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 ou mais 
 
Você usa fio/fita dental todos os dias? (  ) sim (  ) não          
 
Você usa aparelho ortodôntico(  ) sim (  ) não  
 
Você costuma higienizar a língua? (  ) sim (  ) não         
 
Sua gengiva sangra? (  ) sim (  ) não 
 
Você usa enxaguatório (bochechos)? (  ) sim (  ) não Qual _____________ Quantas 
vezes/dia? ______ 
 
Quando foi sua última visita ao dentista? (  ) menos de 1 m ( ) 1 a 3 m (  ) 3 a 6 m  (  ) 6m a 1 
ano  (  ) 1 ano ou + 
 
Você acha que está com halitose agora? (  )Sim (  ) Não 
 
O que você faz para diminuir a halitose? ( )Nada ( )Bochechos (  )Goma de mascar (  )Bala 
(  )Evita certos alimentos? Quais? _____________________________ 
 
Como você soube que tem halitose? ( )Outras pessoas me avisaram por meio não verbal 
( )Alguém me contou ( ) Eu percebi  
 
A halitose afeta sua vida social? ( )Sim ( )Não 
 
Resultado avaliação HalímetroBreahAlertTM: ________________ 
 
CPO-D = cariados (   ) Perdidos (   ) Obturados/restaurados (   ) Total:____________ 
IPV = ________________________ 
Total de dentes:__________________ 
 
 
